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1. INTRODUÇÃO  
 
As doenças respiratórias representam as causas mais comuns de 
adoecimento e morte na infância, sendo um dos principais motivos de internação no 
Sistema Único de Saúde (SUS) (NATALI et al., 2011). Grande parte das consultas 
médicas ambulatoriais e utilização dos serviços de emergências são devido às 
queixas respiratórias (SILVA et al., 2013). A origem pode ser infecciosa ou não 
infecciosa, acometendo tanto as vias aéreas superiores, estendendo-se ao ouvido 
médio, quanto às vias aéreas inferiores, apresentando maior gravidade (FRAUCHES 
et al., 2017). 
  Segundo a Organização Mundial da Saúde, as infecções respiratórias 
apresentam elevadas taxas de morbimortalidade. Em 2016, a taxa de mortalidade 
entre menores de cinco anos foi de 41 óbitos por mil habitantes, com 570 mil mortes 
por infecções respiratórias (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al, 2017; WORLD 
HEALTH ORGANIZATION et al., 2018). No Brasil, mais da metade dos óbitos ocorre 
por doenças respiratórias e por diarreia aguda, as taxas de mortalidade por doenças 
respiratórias superam as taxas por diarreia, principalmente na região Sul do país 
(VARGAS, 2010). Estas possuem como determinantes imediatos vírus e bactérias, 
alérgenos, agentes químicos e físicos; como determinantes proximais o grau de 
exposição da criança a agentes e a susceptibilidade do organismo infantil; como 
determinantes intermediários, a salubridade do meio ambiente e a nutrição infantil; e 
como determinantes distais a renda familiar e a capacidade da família em alocar os 
recursos de que dispõe (FORNAZARI; MELLO; ANDRADE, 2003) . 
Entre os fatores de risco de grande importância, associados a maior 
frequência e gravidade dos episódios de infecções respiratórias, podemos destacar: 
período de inverno, número de moradores no domicílio, baixa condição 
socioeconômica, idade, tabagismo passivo, baixa escolaridade e pouca idade 
materna, desnutrição infantil, cultura familiar e maior exposição a poluentes 
atmosféricos (FRAUCHES et al., 2017). Segundo Sousa et al. (2012) a idade da 
criança está associada à bronquite aguda, principalmente nos primeiros anos de 
vida. Também estão associados a cor da pele e moradia em domicílios com menor 
número de cômodos. Apesar das relações de cor da pele não serem definidas por 
um grupo social, diferenças étnicas estão associadas a desigualdades sociais e 
condicionam a forma de viver de conjuntos de indivíduos. 
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O aleitamento materno em livre demanda, quando exclusivo até os seis 
meses, promove o adequado crescimento e desenvolvimento da criança, auxiliando 
na prevenção de doenças prevalentes na infância. O baixo teor de alérgenos, 
propriedades anti-infectivas, anti-inflamatórias e imunomoduladoras são alguns dos 
benefícios do leite materno. Além disso, a prática da amamentação auxilia a criança 
na respiração correta, função primária do bebê, para a construção de um sistema 
equilibrado (AUGUSTO; DOMINGOS, 2017; ANTUNES et al., 2008). 
O estado nutricional pode ser fator preditivo para uma evolução clínica 
negativa de crianças hospitalizadas. Inadequado estado nutricional na admissão 
hospitalar pode indicar possíveis riscos relacionados à hospitalização, como o 
aumento do tempo de permanência hospitalar (BREIGEIRON et al., 2015). 
A assistência profissional ineficaz, o agravamento da doença, a cultura da 
família, as condutas determinadas pela mesma e condições de vida que podem 
expor a criança ao contágio, também estão associadas ao aumento de doenças 
respiratórias na infância. A família é fundamental no processo de desenvolvimento e 
manutenção dos cuidados e promoção da saúde da criança. A fim de transformar a 
realidade para além do âmbito hospitalar e da atenção básica, é necessário que os 
profissionais possam atuar junto à família, através de uma educação permanente e 
uma assistência de qualidade nos hospitais e unidades básicas de saúde (PRATO et 
al., 2014). Frente a este contexto, com a realização deste trabalho objetiva-se a 
avaliar a associação entre fatores socioeconômicos e nutricionais com a prevalência 
de sibilância em lactentes internados em um hospital universitário de Porto Alegre, 
RS. 
1.1 JUSTIFICATIVA 
Considerando que a sibilância é um sintoma recorrente e com elevada 
prevalência em crianças com doenças respiratórias e consequentemente um dos 
principais motivos de internação na pediatria no período de inverno, sendo uma 
importante causa de morbidade nos lactentes, principalmente nos primeiros seis 
meses de idade, este trabalho se justifica por servir como fonte de informações 
relevantes para promover reflexão e servir de subsidio para o planejamento e 
execução de ações e políticas públicas de saúde, a fim de promover melhores 




1.2 QUESTÃO DE PESQUISA 
Fatores socioeconômicos e nutricionais estão associados com a prevalência 
de sibilância em lactentes internados em um hospital universitário de Porto Alegre, 
RS? 
1.3 HIPÓTESE 
Fatores socioeconômicos e nutricionais estão associados com a prevalência de 
sibilância em lactentes internados em um hospital universitário de Porto Alegre, RS  
2. REFERENCIAL TEÓRICO 
De acordo com dados do Ministério da Saúde foram internados mais de 13 
milhões de pacientes de zero a 19 anos no Brasil entre 2008 e 2012, sendo as 
doenças respiratórias o principal motivo de admissão (BRASIL, 2012). Em 2001, 
41,5% dos gastos com internações e óbitos na rede pública e conveniada de saúde 
do SUS, decorreram de infecções respiratórias em crianças menores de cinco anos 
(ANDRADE et al., 2016). 
Lactentes com doenças respiratórias geralmente apresentam chiado no peito. 
Também chamados de sibilo, esses ruídos respiratórios, de caráter musical, podem 
surgir tanto na inspiração quanto na expiração. Pacientes com quadros de obstrução 
das vias aéreas e broncoespasmos podem apresentar sibilos. Apesar desse sinal 
ser encontrado em várias outras doenças, a asma é uma das causas mais comuns 
de queixa de sibilância (MARTINEZ, 2013). 
Nos primeiros anos de vida são comuns as crises de sibilância, as quais 
geralmente, tendem a diminuir com a idade. É um sintoma respiratório resultante de 
diversas doenças, sendo elas pulmonares ou não, possuindo uma caracterização 
bastante heterogênea, variando a frequência dos episódios, a gravidade, a idade de 
início e os fatores associados, como infecções virais e presença de atopia (FINDER, 
1999; TAUSSIG et al., 2003).  
Primeiramente conhecida como síndrome do bebê chiador, a sibilância 
recorrente do lactente é caracterizada pela presença de três ou mais episódios de 
sibilância em crianças maiores de um mês e menores de cinco anos de 
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vida.Infecções virais podem causar sibilância ou serem protetoras para asma de 
origem alérgica em crianças maiores, mas os mecanismos ainda não são 
completamente conhecidos (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). 
Determinantes sociais e ambientais 
Durante a infância, a criança é suscetível a desenvolver sibilância e doenças 
respiratórias, devido a diversos fatores, que vão desde os aspectos anatômicos das 
vias aéreas a características fisiológicas e imunológicas (ANDRADE et al., 2016). 
Um estudo realizado por Oliveira et al. (2014) com crianças de 30 dias a 12 anos de 
vida internadas em unidades pediátricas, , demonstrou que existe uma relação direta 
entre a  pobreza e doenças nessa população. As famílias em situação vulnerável 
financeiramente parecerem estar mais expostas às condições inadequadas de 
educação, alimentação, habitação e qualidade de vida, ocasionando o 
desenvolvimento de enfermidades. 
Segundo Hernandez Hernandez (2017), crianças que dormem em um espaço 
onde há mais de três pessoas estão predispostas a adquirir infecções respiratórias 
agudas, pois, em determinadas situações, os adultos assintomáticos podem 
transmitir microorganismos de suas vias aéreas. As condições de habitação e 
superlotação combinadas com outros fatores como nível socioeconômico, baixa 
escolaridade dos pais e presença de alérgenos inalantes são fatores de risco para 
maior morbidade e mortalidade. As características anatômicas e a imaturidade do 
sistema fisiológico e imunológico das crianças, fazem com que elas sejam mais 
suscetíveis à poluição atmosférica, quando comparadas com a  população adulta. 
Além do controle da poluição, são necessárias modificações comportamentais para 
a prevenção das doenças respiratórias e para o melhor manejo dos casos, como: 
manutenção da amamentação, não exposição da criança à fumaça de cigarro em 
âmbito doméstico, limpeza contínua da moradia e dos brinquedos com que a criança 
entra em contato e seguimento correto das orientações médicas, na presença de 
agravos à saúde (FRAUCHES et al., 2017). 
Determinantes nutricionais 
Em pediatria, o peso é uma medida sensível de crescimento e reflete a 
nutrição mais recente da criança, podendo ser um indicador de inadequação 
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nutricional (VARGAS, 2010). Crianças com baixo peso ao nascer apresentam um 
sistema imunitário menos eficiente, pré-dispondo-as à ocorrência de infecções 
respiratórias (VARGAS; SOARES, 2010). 
O estudo de Martins et al. (2016), realizado com lactentes acompanhados 
durante o primeiro ano de vida, associou o baixo peso ao nascer com a ocorrência 
de pneumonia. As crianças que nasceram com peso inferior a 2.500g apresentaram 
5,96 vezes a chance de desenvolver pneumonia em relação àquelas com peso 
superior. Nascimento et al. (2004) explicam que o baixo peso ao nascer é um 
preditor para doenças respiratórias, dobrando o risco de hospitalização por 
pneumonia, pois a resposta imunológica está diminuída e a função pulmonar 
comprometida devido ao menor diâmetro das grandes vias aéreas e à obstrução 
mais fácil das vias aéreas periféricas do que as crianças com peso normal ao 
nascer. 
A nutrição adequada na infância é essencial para manter a saúde, o 
crescimento e o desenvolvimento infantil. O aleitamento materno exclusivo nos 
primeiros seis meses de vida é fundamental para a saúde e desenvolvimento da 
criança devido às vantagens nutricionais, psicológicas e imunológicas, tendo papel 
importante na prevenção de infecções no primeiro ano de vida, assim como de 
outras doenças agudas e crônicas  (VICTORA et al., 2016;BIANCA & WANDALSEN 
& SOLÉ, 2010). O leite materno possui propriedades anti-infectivas, anti-
inflamatórias e imunomoduladoras que beneficiam crianças sadias e doentes, 
favorecendo o desenvolvimento do recém-nascido até atingir a maturidade 
imunológica (AUGUSTO & DOMINGOS, 2017). Vargas e Soares (2010), em estudo 
realizado no Sul do Brasil com crianças de zero a cinco anos, acometidas por 
doenças respiratórias, constataram que amamentação exclusiva por menos de seis 
meses está associada com um aumento do risco para a ocorrência de asma e 
infecções do trato respiratório em crianças. 
O consumo precoce de leite de vaca pela criança tem reflexos no ganho de 
peso e em outros aspectos da saúde infantil, sendo associado ao desenvolvimento 
de atopia, excesso de peso, anemia e micro hemorragias intestinais em menores de 
um ano (CARVALHO et al., 2017). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria 
(2012), a introdução de leite de vaca não é recomendada para crianças menores de 
um ano, pois possui uma composição inadequada em relação às necessidades dos 
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lactentes. Além de ser um alimento muito alergênico, ele apresenta elevada 
quantidade de proteínas, sódio, cloretos, potássio e fósforo, e quantidades limitadas 




Avaliar a associação de fatores socioeconômicos e nutricionais com a 
prevalência de sibilância em lactentes internados em um hospital universitário de 
Porto Alegre, RS. 
3.2 Específicos  
● Descrever e caracterizar a amostra conforme variáveis socioeconômicas e 
nutricionais; 
● Avaliar a associação entre prevalência de sibilância em lactentes de 0 a 6 
meses com classe socioeconômica, peso ao nascer, aleitamento materno nas 
primeiras horas de vida, tempo de duração do aleitamento materno exclusivo, 






















































5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O trabalho proposto articula-se com os objetivos da Residência Integrada 
Multidisciplinar em Saúde (RIMS) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) 
uma vez que visa analisar aspectos relacionados à saúde e nutrição a partir dos 
princípios do SUS, considerando as necessidades de saúde da população. 
Nos deparamos todos os anos, principalmente no período de inverno, com 
internações relacionadas à sibilância e doenças respiratórias. Por ser um sintoma 
tão comum e frequente, concluí que esse estudo agregaria à equipe multidisciplinar 
no que diz respeito ao manejo da doença. Acredito que o Trabalho de Conclusão de 
Residência contribuiu muito para minha formação profissional, visto que, através da 
pesquisa pude ter uma percepção real do sistema único de saúde e a importância 
dos atendimentos às famílias. 
Além disso, colaborou para o conhecimento da população atendida na 
instituição, facilitando a compreensão dos problemas enfrentados por essas famílias. 
Por meio deste estudo poderemos otimizar nossas orientações, focando nos 
principais determinantes que influenciam no desenvolvimento de sibilância 
recorrente na infância, e consequentemente, evitando reinternações. 
Mais pesquisas são necessárias para contribuir com a implantação de 
políticas públicas de saúde direcionadas a diminuir as desigualdades 
socioeconômicas e educacionais da população, reduzindo a prevalência e a 
gravidade da sibilância no primeiro ano de vida, sobretudo em países em 
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ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
Título do Projeto: RELAÇÃO ENTRE AS CONDIÇÕES CLÍNICAS, PRÁTICAS ALIMENTARES E 
CRESCIMENTO DE CRIANÇAS DE 0 A 12 MESES DE VIDA INTERNADAS EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO DE PORTO ALEGRE 
Você e seu filho(a) estão sendo convidados a participar de uma pesquisa cujo 
objetivo é  avaliar a relação entre as condições clínicas, vulnerabilidades sociais e 
práticas alimentares com o estado nutricional de crianças de 0 a 2 anos de vida 
internadas em um hospital universitário de Porto Alegre. Esta pesquisa está sendo 
realizada pelo Setor de Pediatria do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).   
Se você concordar com a participação na pesquisa, os procedimentos 
envolvidos são os seguintes: Você deverá responder a um questionário com 
algumas perguntas sobre você e a sua família. Também responderá a perguntas 
sobre seu filho (a) como hábito alimentar, hábitos de sono e episódios de sibilância 
da criança, fatores pré e pós-natal. Estas perguntas serão realizadas por uma das 
pesquisadoras que anotará as suas respostas. Esta entrevista será realizada em 
uma sala da unidade e você levará em torno de 45 minutos para responder aos 
questionamentos. Serão medidos peso e altura de seu filho(a). Também serão 
coletadas informações do prontuário on-line da criança, como por exemplo: o peso e 
o comprimento atual do seu(a) filho(a) e valores de hemograma e ferritina para 
avaliação da anemia. Por isso, solicitamos a sua autorização para realizar este 
acesso.  
Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa, apenas o possível 
desconforto do tempo de resposta ao questionário.  
A participação na pesquisa não trará benefícios diretos aos participantes, 
porém, contribuirá para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, 
podendo beneficiar futuros pacientes. 
A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 
Caso você decida não autorizar a participação, ou ainda, retirar a autorização após a 
assinatura desse Termo, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você ou 
seu filho(a) recebem ou possam vir a receber na instituição.  
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Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e 
não haverá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra 
alguma intercorrência ou dano, resultante da pesquisa, o participante receberá todo 
o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  
Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 
confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 
identificação dos participantes, ou seja, os nomes não aparecerão na publicação dos 
resultados.  
Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora 
responsável Vera Lúcia Bosa, pelo telefone (51) 3308 5766, ou com o Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone 
(51) 33597640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 
17h. 
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu 
responsável e outra para os pesquisadores.  
___________________________________   
Nome do participante de pesquisa (criança)  
____________________________________ 
Nome da participante de pesquisa (mãe)  




Nome do pesquisador que aplicou o Termo   
____________________________________          
Assinatura 
Local e Data: _________________________ 
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ANEXO B - Instrumento para coleta de dado 
 
Data da entrevista: __ __ / __ __ / __ __                                                                      
Entrevistador(a): _________________________________________________  
Local da Coleta:  1(  ) Internação 10°N   2(  ) Internação 10°S     3(  ) Internação 9ºS   4 (  ) Emergência 
Pediátrica       
DADOS GERAIS DA MÃE E CONDIÇÕES SOCIAIS 
1. Nome da mãe:  NM 
2. Nome da criança: NC 
3. Número prontuário: PRONT 
4. Data de nascimento: DNM 
5. Idade completa: IMAT 
6. Qual a sua situação conjugal atual? 
1(  ) Solteiro    2(  ) Casado   3(  ) Viúvo  4(  ) Divorciado   5(  ) União estável 
SITCONJ 
7. Quantas pessoas que vivem em sua residência (contando com você)? HAB 
8. Quem é o chefe da família? 
1(  ) Você mesmo 
2(  ) Companheiro que não seja o pai da criança 
3(  ) Companheiro e pai da criança 
4(  ) Outro, especificar: 
QCHEF 
9. Qual a escolaridade do chefe da sua família? 
1(  ) Analfabeto                                  2(  ) 1º grau incompleto     3(  ) 1º grau 
completo                                                                   
4(  ) 2º grau incompleto                   5(  ) 2º grau completo        6(  ) 3º grau 
incompleto 
7(  ) 3º grau completo (superior)    8(  ) Não sabe                    9(  )Outra. 
Especificar: 
ESCCHEF 
10. Até que ano da escola ele estudou?           ANESTCHEF 
11. Qual a sua escolaridade (Caso não seja o chefe da família)? 
1(  ) Analfabeto                                  2(  ) 1º grau incompleto     3(  ) 1º grau 
completo                                                                   
4(  ) 2º grau incompleto                   5(  ) 2º grau completo        6(  ) 3º grau 
incompleto 
7(  ) 3º grau completo (superior)    8(  ) Não sabe                    9(  )Outra. 
Especificar: 
ESCMAE 
12. Até que ano da escola você estudou?        ANESTMAE 
13. Qual a escolaridade do pai da criança (Caso não seja o chefe da 
família)? 
1(  ) Analfabeto                                  2(  ) 1º grau incompleto     3(  ) 1º grau 
ESCPAI 
1 - Não 
2 - Sim 
8888- não se aplica (NSA) 




completo                                                                   
4(  ) 2º grau incompleto                   5(  ) 2º grau completo        6(  ) 3º grau 
incompleto 
7(  ) 3º grau completo (superior)    8(  ) Não sabe                    9(  )Outra. 
Especificar: 
14. Você possui trabalho remunerado? 1(  ) Não   2(  ) Sim, qual TRAB 
15. No mês passado, quanto ganharam as pessoas que moram na sua 
casa? (incluir renda de trabalho, benefícios ou aposentadoria)? 
Renda:                ou         Salários mínimos ou quais benefícios? 
RENDA 
QUESTIONÁRIO DA ABEP 
16.1 Quantidade de banheiro? ____  (0) não possui QBAN 
16.2 Quantidade de empregados mensalistas? ____  (0) não possui QEMP 
16.3 Quantidade de automóveis? ____  (0) não possui QAUT 
16.4 Quantidade de microcomputador? ____  (0) não possui QMICP 
16.5 Quantidade lava-louça? ____  (0) não possui QLL 
16.6 Quantidade de geladeiras? ____  (0) não possui QGEL 
16.7 Quantidade de freezeres? ____  (0) não possui QFREE 
16.8 Quantidade de lava-roupa? ____  (0) não possui QLR 
16.9 Quantidade de DVD? ____  (0) não possui QDVD 
16.10 Quantidade de micro-ondas? ____  (0) não possui QMICRO 
16.11 Quantidade de motocicletas? ____  (0) não possui QMOTO 
16.12 Quantidade de secadora de roupas? ____  (0) não possui QSR 
17. Água encanada?  1(  ) Não   2(  ) Sim AGUA 
18. Rua pavimentada?   1(  ) Não   2(  ) Sim RUA 
19. Qual o grau de instrução do chefe da família?  
(0)analfabeto/fundamental I incompleto  
(1)fundamental I completo/fundamental II incompleto  
(2)fundamental completo/médio incompleto     




CONDIÇÕES DE SAÚDE E VULNERABILIDADE 
20. Você costuma frequentar a unidade de saúde? 1(  ) Não   2(  ) Sim FREQUBS 
21. Você realizou pré-natal? 1(  ) Não   2(  ) Sim PRENAT 
22. Quantas consultas de pré-natal realizou?  
(  ) 1  (  ) 2  (  ) 3  (  ) 4 (  ) 5  (  ) 6  ou mais 
NPRENAT 
23. Qual seu peso antes de engravidar? PPREG 
24. Qual seu peso após a gestação?  PPOSG 
25. Número de gestações? NGEST 




27. Você fumou durante a gestação? 1(  ) Não – Pule para 29  2(  ) Sim FUMG 
28. Fuma atualmente? 1(   ) Não  2 (   ) Sim.  Quantos por dia?           888(   
)NSA 
FATUAL/QFUM 
29. Você ingeriu bebida alcoólica durante a gestação? 1(  ) Não – Pule para 
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                                                                                              2(  ) Sim 
BALCG 
30. Com que frequência?   1(  )Uma vez semana          2(  ) Todos os dias    
 3(  ) Aos finais de semana     4(  )Comemorações      888(   )NSA 
FBALC 
31. Você foi diagnosticada com hipertensão na sua gestação? 
1(  ) Não – Pule para 33      2(  ) Sim          3(  ) Já era hipertensa      
HTG 
32. Qual a classificação de sua hipertensão? 
1(  )Pré-eclâmpsia    2(  ) Hipertensão crônica       3( ) Eclampsia 
4(  ) Pré-eclâmpsia superposta à HC    5( ) Hipertensão gestacional      888(  ) 
NSA 
CLASHT 
33. Possui histórico familiar de hipertensão?  1(  ) Não      2(  ) Sim       999(  
) SI 
HFHT 
34. Você apresentou diabetes durante sua gestação?  1(  ) Não – Pule para 
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2(  ) Sim    3(   ) Já era hipertensa      
DMG 
35. Qual a classificação da sua diabetes?   1(  ) DM1     2(  ) DM2   
3(  ) Diabetes Gestacional (DMG)    888(  )NSA 
CLASDM 
36. Você possui histórico familiar de diabetes?  1(  ) Não  2(  ) Sim     
999(   ) SI 
HFDM 
37. Você apresentou alguma outra doença na sua gravidez?  1(  ) Não  2(  ) 
Sim  Qual: 
OUDG 
38. Onde costumam a levar a criança para as consultas de rotina?  
1(  ) Serviço particular ou convênio -  pule para questão 40           2(  ) Rede 
pública 
CONSCRI 
39. Qual a Rede pública?  1(  ) UBS    2(  ) PACS/ESF   3(  ) outro    888(  )NSA QUALRP 
DADOS DA CRIANÇA E AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA DA CRIANÇA 
40. Qual a data de nascimento da criança?  DNCRI 
41. Idade? IC 
42. Qual o sexo da criança?  (  ) Masculino -M (  ) Feminino- F SEX 
43. Com quantas semanas nasceu? IG 
44. Qual foi o peso da criança ao nascer? PN 
45. Qual foi o comprimento da criança ao nascer? CN 
46. Classificação: 1(   )AIG   2(   )PIG   3(   )GIG CLA 
47. Seu filho vai à creche ou escolinha? 1(  ) Não- Pule para 50 2(  ) Sim CREC 
48. Em qual turno?  1(  ) turno integral      2 (  ) meio turno       888(  ) NSA  TURCREC 
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49. Desde quando? ______________ dias de vida da criança         888(  ) NSA DESQ 
50. Onde fica?  1(  )Em casa    2(  )Casa de um familiar   3(  ) Outros   ONDFI 
51. Quem é o responsável? RESP 
52. Qual o número de consultas seu(sua) filho(a) já foi no primeiro ano de 
vida?   
NCONS 
53. Quantas vezes seu(sua) filho(a) foi internado no primeiro ano de vida?   
      Qual motivo: 
NINT 
54. Quantas vezes seu filho frequentou a emergência neste último ano (sem 
necessitar de internação)?                           
      Qual motivo: 
EMA/MOTEMA 
DADOS DO PRONTUÁRIO 
55. Peso atual da criança: PA 
56. Comprimento atual da criança: CA 
57. Escore-z  P/E:                                                                       
Classificação P/E:                                                    
PE 
CLASPE  
Escore-z P/I:  PI 




58. Qual o motivo da internação atual? MOTINT 
QUESTIONÁRIO DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 
59. Seu bebê teve sibilâncias/chiado no peito/bronquite? 1 (  ) não   2 (  ) sim
  
SICHIBRO 
60. Seu bebê teve mais de três episódios de sibilância/chiado no peito/ 
bronquite?  1 (  ) não  2 (  ) sim 
TRESEP 
61. Seu bebê recebeu medicamentos inalados para aliviar o chiado no peito 
por nebulizadores ou inaladores? 1 (  ) não  2 (  ) sim 
MEDINAL 
62. Seu bebê recebeu tratamento com corticoides inalados 
(bombinhas=beclometazona, budenosida, mometasona, triancinolona e 
fluticazona)? 1 (  ) não  2 (  ) sim    999 (   )SI 
TTOCOR 
63. Seu bebê recebeu tratamento com antileucotrienos (montelucaste e 
zafirlucaste)? 1 (  ) não  2 (  ) sim     999 (   )SI 
TTOANTI 
64. Corticóides orais (prednisona e prednisolona)? 1 (  ) não  2 (  ) sim   999 (   
)SI 
CORTOR 
65. Acordou a noite por tosse, sufocação ou chiado no peito algumas vezes 
ou mais? 1 (  ) não  2 (  ) sim 
ACORD 
66. Nestes dias as sibilâncias ou chiado no peito foram tão fortes a ponto 
de ser necessário levá-lo a um serviço de emergência? 1 (  ) não  2 (  ) sim 
SIBEMA 
67. Nestes últimos dias a sibilância ou chiado no peito foram tão fortes que 
você alguma vez o encontrou com muita dificuldade para respirar (com falta 
de ar)?    1 (  ) não  2 (  ) sim 
SIBAR 
68. Seu bebê já foi hospitalizado (internado em hospital) por bronquite?  1 (  HOSPBRON 
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) não  2 (  ) sim 
69. Algum médico lhe disse alguma vez que seu bebê tem asma? 1 (  ) não  
2 (  ) sim 
ASMA 
70. Seu bebê já teve pneumonia? 1 (  ) não  2 (  ) sim PNEU 
71. Seu bebê já esteve hospitalizado por pneumonia?  1 (  ) não  2 (  ) sim HOSPPNEU 
72. Seu bebê tem familiares com asma? 1 (  ) não  2 (  ) sim HFASMA 
73. Algum médico lhe disse alguma vez que seu filho tem dermatite 
atópica?        1 (  ) não  2 (  ) sim     
DEATOP 
74. Seu filho tem alergia a algum alimento? 1 (  ) não  2 (  ) sim ALEG 
75. Você acha que seu bebê está apresentando chiado no peito ou 
bronquite neste momento?  1 (  ) não  2 (  ) sim 
CHIBQTAT 
QUESTIONÁRIO DO SONO 
76. Qual é sua organização para dormir?  1(  ) Berço em quarto separado 
                                                                        2(  ) Berço no quarto dos pais 
                                                           3(  ) Na cama dos pais 
                                                              4(  ) Berço no quarto dos irmãos 
                                                                        5(  ) Outro. Especificar 
ORGDOR 
77. Em qual posição ele(a) dorme na maior parte das vezes?  
1(  ) Barriga para baixo 
2(  ) De lado 
3(  ) De costas 
POSDOR 
78. Quanto tempo ele(a) passa dormindo durante a NOITE (entre 7 da noite 
e 7 da manhã)? 
Horas:______ Minutos:__________ 
TDORN 
79. Quanto tempo ele(a) passa dormindo durante o DIA (entre 7 da manhã e 
7 da noite)? 
Horas:______ Minutos:__________ 
TDORD 
Tempo total de sono em horas: TDORT 
80. Média da vezes que ele(a) acorda por noite? __________ vezes ACORDN 
81. Quanto tempo você leva para fazê-lo(a) dormir? TDORMIR 
82. Como ele(a) adormece? 1(  ) Sendo alimentado 
                                                2(  ) Sendo embalado 
                                          3(  ) No colo 
                                       4(  ) Sozinho na cama 
                                                5(  ) Na cama perto dos pais 
COMOD 
83. Que horas ele(a) normalmente adormece à noite? HORAD 
84. Você considera o sono de seu(sua) filho(a) um problema?  
1(  ) Um problema muito grave 
2(  ) Um problema pouco grave 
3(  ) Não considera um problema 
PROB 
HISTÓRICO ALIMENTAR DA CRIANÇA 
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85. A criança mamou no peito nas primeiras horas de vida?  
1(  ) Não     2(  ) Sim –Pula para questão 87 
AMPH 
86. Se não mamou no peito, nas primeiras horas, o que recebeu?      
1(  ) Solução glicosada via   oral       2(  ) Soro glicosado endovenoso 
3(  ) Fórmula 1º Semestre                 4(  ) Outro. Qual? 
888(  ) NSA                                       999(  )SI   
OREC 
87. Seu filho ainda mama no peito?   1(   ) Não   2 (   ) Sim – Pula para 
questão 87 
AMAT 
88. Se não, quando parou de amamentar?   QPARAM 
O seu filho recebe ou recebeu outro leite que não o materno?   
1(  ) Não– Pula para questão 90         2 (  ) Sim 
OUTL 
89. Se sim, quando introduziu? ____________ dias de vida do seu filho. QUANINT 
90. Qual o tipo de leite oferecido? 
1. Leite de primeiro semestre – NAN1, Milupa1, Aptamil1, Nestogeno1  
1(  ) Não  2(  ) Sim  Idade________ 
2. Leite de seguimento – NAN2, Nestogeno2, Milupa2, Aptamil2          
1(  ) Não  2(  ) Sim  Idade________ 
3. Leite de vaca – Em pó, caixinha ou saquinho                                    
1(  ) Não  2(  ) Sim   Idade________ 
4. Leites especiais – Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk.  
1(  ) Não  2(  ) Sim   Idade________ 
5. Outro tipo de leite. Qual?                                       Idade? 
TIPL 
QIDAD 
91. Tomou água? 1(   ) Não   2 (   ) Sim  3 (   ) Não sabe TOMAGUA 
92. Tomou chá? 1(   ) Não   2 (   ) Sim    3 (   ) Não sabe TOMCHA 
93. Tomou suco de fruta natural ou água de coco? 1(   ) Não   2 (   ) Sim       SUCNAT 
94. Tomou suco industrializado em pó? 1(   ) Não   2 (   ) Sim      3 (   ) Não 
sabe 
SUCIND 
95. Tomou refrigerante? 1(   ) Não   2 (   ) Sim   3 (   ) Não sabe REF 
96. Tomou café? 1(   ) Não   2 (   ) Sim    3 (   ) Não sabe CAF 
97. Comeu mingau com leite? 1(   ) Não   2 (   ) Sim   MINL 
98. Comeu outro tipo de mingau? 1(   ) Não   2 (   ) Sim   3 (   ) Não sabe OUMIN 
99. Comeu mamão, manga ou pitanga? 1(   ) Não   2 (   ) Sim      3 (   ) Não 
sabe 
MAMAO 
100. Comeu alimento adoçado com mel, açúcar, melado, adoçante? 1(   ) 
Não    
2 (   ) Sim    3 (   ) Não sabe 
ACUCAR 
101. Comeu balas, pirulito, bolachas, salgadinho de pacote ou outras 
guloseimas?  1(   ) Não   2 (   ) Sim 3 (   ) Não sabe 
GULO 
103. Comeu comida de sal (de panela, papa, sopa)?  





104. Com que idade deu comida de sal? IDCOMSALL 
105. A comida oferecida foi: 1 (  ) Igual à da família    
                                                 2 (  ) Preparada só para a criança                                                           
                                                 3 (  ) Industrializada         
                                                 888(  ) NSA     999(  )SI 
COMOFOI 
106. A comida oferecida foi: 1 (   ) Amassada         
                                                 2 (   ) Em pedaços 
                                                 3 (   ) Passada na peneira                                                                     
                                                 4 (   ) Liquidificada  
                                                888(  ) NSA     999(  )SI 
CONSIS 
107. Comeu algum tipo de carne?  1(   ) Não   2 (   ) Sim   CAR 
108. Comeu fígado?  1(   ) Não   2 (   ) Sim   FIG 
109. Comeu feijão ou lentilha?  1(   ) Não   2 (   ) Sim   FEI 
110. Comeu ovo?  1(   ) Não   2 (   ) Sim   OVO 
111. Comeu arroz, batata, aipim ou macarrão sem ser miojo?  1(   ) Não   2 (   
) Sim       
ARROZ 
112. Comeu legumes?  1(   ) Não   2 (   ) Sim   LEG 
113. Comeu abóbora, cenoura ou brócolis?  1(   ) Não   2 (   ) Sim   ABO 
114. Comeu verduras de folhas?  1(   ) Não   2 (   ) Sim     VERFOL 
115. Comeu ultraprocessados (salsicha, nuggets, macarrão tipo miojo)?   
1(  ) Não   2(  ) Sim       
ULTP 
116. Com qual consistência utilizada na alimentação atual do seu(sua) 
filho(a)?  
1(   ) Em forma de sopas, predominantemente líquidos 
2(   ) Papas liquidificadas e/ou peneiradas 
3(   ) Papas amassadas, consistência pastosa 
4(   ) Alimentos com pequenos pedaços 





ANEXO C- Aprovação do projeto de pesquisa 
 
 
